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RESUMEN 
La toxoplasmosis es una zoonosis que afecta a una gran variedad de animales, incluyendo 
al hombre. La ingesta de ooquistes excretados por el hospedero definitivo, el gato, 
constituye una vía de transmisión importante. El objetivo del presente estudio fue evaluar 
la seroprevalencia y el estado de infección por Toxoplasma gondii en gatos domésticos de 
Lima Metropolitana (Perú) y la relación que guardan con el tipo de crianza del animal como 
posibles factores de riesgo. Se colectaron 118 muestras de suero, de las cuales 112 
pertenecían a gatos de 22 diferentes distritos de la capital peruana atendidos en clínicas 
veterinarias y 6 provenientes de un albergue situado en el distrito de Cieneguilla. Se 
determinó la frecuencia de anticuerpos IgG y el estado de infección mediante las técnicas 
de ELISA y ELISA de avidez, respectivamente. Los factores de riesgo analizados fueron los 
siguientes: sexo, grupo etario, raza (pura, mestiza), alimentación (comercial, mixta), acceso 
a la calle y hábitos de caza. Se detectaron anticuerpos IgG anti T. gondii en 29 de 118 gatos 
(24.6%), los que a su vez evidenciaron una alta avidez (29/29), correspondiendo a 
infecciones tardías. Se encontró asociación significativa (p<0.05) en los factores edad 
(p=0.02), alimentación (p=0.04), acceso a la calle (p=0.02) y hábitos de caza (p=0.05). Los 
factores sexo y raza no mostraron asociación significativa. La frecuencia y Odds ratio de 
seropositivos aumentó en gatos de alimentación mixta (38.2%, OR=2.63), con acceso a la 
calle (41.9%, OR=3.56), cazadores (31.6%, OR=1.96) y mayores de un año (30.5%, 
OR=3.51), donde dentro esta categoría, la más alta prevalencia se encontró en mayores de 
siete años (8/18, 44.4%). Se reporta un aumento de la seroprevalencia de T. gondii en gatos 
en comparación a estudios previos en Lima, asociada a sus hábitos de crianza. Asimismo, 
la prueba de ELISA resulta una herramienta útil para este tipo de estudios, debiendo ser 
implementada en el Perú. 
Palabras clave: Toxoplasma gondii, ELISA, seroprevalencia, factores de riesgo, Lima, 
Perú, gatos. 
  
ABSTRACT 
Toxoplasmosis is a zoonosis that affects a wide variety of animals, including man. The 
ingestion of oocysts excreted by the definitive host, the cat, constitutes an important 
transmission route. The aim of this study was to evaluate the seroprevalence and its 
infection status for Toxoplasma gondii in domestic cats from Metropolitan Lima (Peru) and 
the relationship they have with the type of breeding as possible risk factors. 118 serum 
samples were collected, of which 112 belonged to cats from 22 different districts of the 
capital of Peru attended in veterinary clinics and 6 from a shelter located in the district of 
Cieneguilla. The frequency of IgG antibodies and the status of the infection were determined 
by ELISA and avidity ELISA tests, respectively. The risk factors analyzed were the following: 
sex, age group, breed (pure, mixed), feeding (commercial, mixed), outdoor access and 
hunting habits. IgG antibodies against T. gondii were detected in 29 of 118 cats (24.6%), 
which in turn showed high avidity (29/29), which correspond to late infections. Significant 
association (p <0.05) were found in the factors age (p=0.02), feeding (p=0.04), outdoor 
access (p=0.02) and hunting habits (p=0.05). Sex and breed did not show significant 
association. The frequency and Odds ratio (OR) of seropositive cats are increased in mixed 
feeding individuals (38.2%, OR = 2.63), with outdoor access (41.9%, OR = 3.56), hunters 
(31.6%, OR = 1.96) and older than one year (30.5%, OR = 3.51), where within this category, 
the highest prevalence was found in cats older than seven years old (8/18, 44.4%). These 
results show an increase in the seroprevalence of T. gondii associated with the breeding 
habits of domestic cats in Lima compared to previous studies. Furthemore, the ELISA test 
is an useful tool for this type of studies, and should be implemented in Peru. 
Key words: Toxoplasma gondii, ELISA, seroprevalence, risk factors, Lima, Peru, cats. 
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1. INTRODUCCIÓN 
La toxoplasmosis es una zoonosis parasitaria de distribución mundial causada por el 
protozoario Toxoplasma gondii, teniendo a los miembros de la familia Felidae como 
hospederos definitivos. En estos, por ende, se da el ciclo sexual del parásito, los cuales 
eliminan en sus heces ooquistes que se hacen infectivos en el ambiente (Dubey, 2010). 
Dependiendo de la ubicación geográfica y factores socioeconómicos de la región, pueden 
llegarse a presentar seroprevalencias cercanas al 90% en gatos domésticos (Dubey, 2010), 
que evidencien el contacto con este agente infeccioso y, por lo tanto, la necesidad de 
establecer lineamientos de prevención. 
Esta zoonosis puede afectar a una gran diversidad de animales homeotermos que cumplen 
el rol de hospederos intermediarios, entre ellos el hombre. En este tipo de hospederos, T. 
gondii forma quistes tisulares en diferentes tejidos del individuo, los cuales llegan a ser 
infectivos para otro huésped susceptible mediante el consumo de estos.  
En el ser humano, si bien no se reportan muchos casos de complicaciones por T. gondii en 
individuos inmunocompetentes, esta infección puede cobrar especial importancia cuando 
se adquiere durante la gestación, dando lugar a severos cuadros clínicos en el feto; además 
en pacientes inmunocomprometidos la morbi-mortalidad es significativa (Elsheika, 2008; 
Robert-Gangeux y Dardé, 2012). 
En el Perú se han realizado estudios enfocados principalmente en su impacto en humanos, 
así como animales de consumo que puedan infectar al hombre, donde se reporta su 
presencia y alta prevalencia en diferentes localidades del país. Sin embargo, son pocos los 
estudios realizados en el hospedero definitivo como diseminador del parásito T. gondii 
(Cerro et al. 2009; Castillo et al. 2012; Cerro et al. 2014). 
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En áreas urbanas como Lima, capital peruana, el único animal en donde se da el ciclo 
sexual del parásito es el gato doméstico. Este, debido a su cercanía con el ser humano y 
ser la segunda mascota más importante en preferencias en Lima Metropolitana (CPI, 2016), 
debe ser estudiado como pieza fundamental en la diseminación de T. gondii. 
Para nuestro país existen únicamente tres reportes sobre la infección en gatos domiciliados, 
los cuales resaltan el rol que cumplen como agentes transmisores de la enfermedad en 
ambientes urbanos, además de la influencia de los hábitos de crianza en la infección, los 
cuales han reportado seroprevalencias que oscilan entre el 11 y 17.9% (Cerro et al. 2009; 
Castillo et al. 2012; Cerro et al. 2014) . Sin embargo, en estos estudios solamente se han 
empleado las técnicas de hemaglutinación indirecta (HAI) e inmunofluorescencia indirecta 
(IFI), por lo que este trabajo postula el uso de la técnica de ELISA por su alta eficiencia, 
bajo costo para estudios epidemiológicos y su utilidad para evaluar el estado de infección. 
Este último puede ser determinado por una variación de esta técnica, ELISA de avidez, 
factor de gran importancia debido a que durante la infección aguda se da la liberación de 
ooquistes al ambiente. 
De esta manera, es necesario el conocimiento del estado epidemiológico actual de esta 
parasitosis en nuestro país, dentro de lo cual se contempla el conocimiento de la infección 
en felinos como agentes transmisores y su impacto en salud pública. Además, la 
implementación de la prueba de ELISA para el estudio epidemiológico de T. gondii en gatos 
y su estado de infección en la capital peruana, resultaría un aporte metodológico innovador 
en el estudio de esta zoonosis en el Perú. 
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2. MARCO TEÓRICO 
 
2.1 BIOLOGÍA DEL PARÁSITO Toxoplasma gondii 
T. gondii es un protozoario parásito intracelular perteneciente al filo  Apicomplexa 
descrito por primera vez por Nicolle y Manceaux en 1908, capaz de parasitar un 
vasto rango de hospederos homeotermos en ambientes tanto marinos como 
terrestres, en donde se incluye al ser humano (Dubey, 2008). Los felinos, incluyendo 
al gato doméstico (Felis catus), son hospederos definitivos de este parásito, 
desarrollándose su fase sexual en estos.  
Genéticamente, han sido descritos tres grandes linajes (Howe y Sibley, 1995), 
aunque se postula un cuarto en Norteamérica (Khan et al., 2011). Aun cuando la 
mayoría de estudios de diversidad genética se ha realizado en Europa y 
Norteamérica, es en Centro y Sudamérica donde se encuentra la mayor variedad de 
genotipos dentro de estos linajes, pertenecientes en su mayoría a los Tipo II y Tipo 
III (Rajendran et al., 2012). 
Se distinguen tres principales formas, las cuales en mayor o menor medida son 
infectivas: taquizoíto, estadío proliferativo que virtualmente puede invadir cualquier 
célula nucleada y se reproduce asexualmente por endodiogenia; bradizoíto, forma 
de resistencia y latencia del parásito que forma quistes tisulares; y ooquiste, forma 
infectiva producida únicamente en el hospedero definitivo que contiene dos 
esporoquistes, los que a su vez albergan cuatro esporozoítos (Weiss y Kim, 2007). 
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El ciclo biológico de T. gondii comprende las siguientes etapas (Fig. 1): en el 
hospedero definitivo, el parásito luego de reproducirse por varias generaciones en 
el epitelio intestinal, inicia su fase sexual dando lugar a la formación de ooquistes 
que son expulsados a través de las heces del animal, estos en primera instancia son 
inmaduros y no infectivos, ya que requieren madurar (esporular) en el ambiente. Una 
vez esporulados, estos mediante la vía fecal-oral pasan al siguiente hospedero, en 
el cual se desarrolla la fase taquizoíto, de rápida multiplicación. Es en esta etapa 
donde el parásito puede transmitirse de forma transplacentaria. Los taquizoitos 
luego de la invasión celular pasan a formas de latencia (bradizoítos) constituyendo 
quistes tisulares en los órganos y tejido muscular principalmente en hospederos 
intermediarios como animales de consumo, roedores y el hombre. El ciclo se reinicia 
a través del carnivorismo del nuevo hospedero felino al cazar roedores infectados o 
al ser alimentado con carnes crudas o mal cocidas conteniendo los quistes tisulares 
de T. gondii, donde esta última también es vía común en humanos. Asimismo, la 
ingesta de ooquistes constituye otra ruta de infección para la continuidad de este 
ciclo (Dubey, 2010).  
El tiempo de viabilidad y resistencia de los ooquistes a las condiciones externas es 
remarcable, especialmente si se mantienen en sombra, humedad y temperatura 
adecuadas. Se ha demostrado su viabilidad por al menos 13 meses a 19.5°C, 18 
meses debajo de tierra suelta, 24 meses en agua de mar y 54 meses en agua fresca, 
e incluso por cerca de un año en viales con ácido sulfúrico al 2% a 4°C (Torrey y 
Yolken, 2013). 
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La comprensión de los aspectos biológicos, capacidad infectiva y carácter 
cosmopolita de T. gondii resulta de gran importancia en la prevención y tratamiento 
de esta zoonosis parasitaria en salud pública, así como el papel fundamental que 
cumple el gato doméstico como único hospedero definitivo del parásito en zonas 
urbanas. 
El impacto y consecuencias que genera la adquisición de la infección por T. gondii, 
sobre todo en individuos susceptibles inmunológicamente se abordará en las 
siguientes secciones tanto en seres humanos como en animales, enfatizando en el 
gato doméstico debido a su rol clave en el ciclo biológico y cercanía al ser humano 
como mascota, donde las interrelaciones se agudizan. 
 
Figura 1. Ciclo de vida de Toxoplasma gondii. Tomado y modificado de Hill et al. (2005) 
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2.2 TOXOPLASMOSIS EN HUMANOS 
Casos de toxoplasmosis humana han sido reportados en todo el mundo, siendo 
afectados, según estudios epidemiológicos, un tercio de la población mundial 
aproximadamente. La prevalencia varía enormemente entre países, donde los 
rangos pueden oscilar entre el 5% y 80%, en función de las costumbres sociales y 
las condiciones medioambientales de la región. Para América Latina se ha reportado 
una alta seroprevalencia, superior al 50% en algunas regiones, lo cual se ve 
agudizado por la presencia de genotipos recombinantes o atípicos en fauna silvestre 
(Pappas et al., 2009; Petersen, 2007). 
La infección en humanos puede darse por dos vías: adquirida y congénita. La 
primera se produce mediante la ingestión de ooquistes infectivos propagados a 
través del agua y alimentos contaminados; además, en mayor medida por el 
consumo de carnes poco cocidas de animales infectados. La vía congénita está 
asociada a la transmisión transplacentaria al feto cuando la madre se infecta durante 
el embarazo (Kijlstra y Jongert,  2008; Sepúlveda-Arias et al. 2014) 
La infección por T. gondii es usualmente asintomática en individuos 
inmunocompetentes, aunque pueden presentarse algunos síntomas similares a la 
influenza (Pitmann y Knoll, 2015) o en casos excepcionales la diseminación del 
parásito causando severos cuadros clínicos (Nunura et al., 2010). En cambio, los 
casos más graves se relacionan con la transmisión transplacentaria al feto, 
constituyendo una causa importante de morbilidad y mortalidad neonatal, a través 
de sus manifestaciones más importantes como retinocoroiditis, calcificación 
intracraneal, hidrocefalia (Reátegui y Vela, 2011) y la ocurrencia de abortos (Zavala-
Velásquez et al., 1989). De igual manera, la infección por T. gondii en personas 
inmunocomprometidas, tales como pacientes en proceso de transplante de órganos, 
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bajo tratamiento contra el cáncer o VIH positivos, puede ocasionar encefalitis y 
toxoplasmosis pulmonar ya sea por una infección primaria o por reactivación de 
bradizoítos latentes en quistes tisulares (Pitmann y Knoll, 2015). 
Los cuadros clínicos tienen causa multifactorial, dentro de los cuales resaltan el 
estado inmune del hospedero, la virulencia del parásito, el estadio del parásito y la 
vía de infección, entre otros ( Dubey, 2004; Robert-Gangneux y Dardé, 2012). 
Actualmente, la toxoplasmosis es catalogada como una enfermedad tropical 
desatendida y marginalizada (WHO, 2012; Hotez, 2013), por lo que la Organización 
Mundial de la Salud (WHO, por sus siglas en inglés) ha establecido las necesidades 
de investigación en T. gondii, destacando el desarrollo de nuevas técnicas de 
diagnóstico seguras y económicas para la detección de toxoplasmosis aguda 
durante el embarazo en la madre y el feto así como el diagnóstico de toxoplasmosis 
cerebral en pacientes seropositivos a VIH de alto riesgo, la cuantificación de casos 
de abortos atribuidos a T. gondii y la implementación de programas educacionales 
que fomenten la higiene alimentaria en el hogar, con énfasis en mujeres gestantes 
(WHO, 2012). 
2.3 TOXOPLASMOSIS EN ANIMALES 
De la misma manera que en el hombre, T. gondii es capaz de infectar a animales 
domésticos y silvestres. El primer reporte de toxoplasmosis fatal fue descrito en 
1910 por Mello, quien comunicó la muerte de un perro a causa de una toxoplasmosis 
visceral aguda (Dubey, 2008). Desde esa fecha numerosos estudios han sido 
orientados al estudio de esta parasitosis en animales. 
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La enfermedad puede tener un serio impacto en ciertos grupos de animales de 
granja tales como las ovejas, cabras y cerdos, en los cuales puede causar muerte 
fetal, aborto o muerte neonatal. Asimismo, aquellos animales que sobreviven a la 
infección pueden albergar quistes tisulares y posteriormente transmitir la infección a 
otros animales o al hombre.  
Manifestaciones clínicas y subclínicas han sido reportadas en animales silvestres, 
lo cual se explica mediante la contaminación de sus entornos con ooquistes 
liberados por félidos domésticos o salvajes, así como la adquisición de la infección 
por carnivorismo en algunas especies. Así, ha sido reportado el contacto con el 
parásito T. gondii en osos, zorros, ciervos, gacelas, hurones, mapaches, monos, 
marsupiales e incluso aves.  Se ha reportado además la infección con desenlaces 
fatales en animales tales como nutrias y leones marinos, demostrando así la 
capacidad de T. gondii para infectar no solo en ambientes terrestres (Hill et al., 2005; 
Thompson, 2013). 
Los estudios hechos en el gato doméstico (Felis catus) tanto en el Perú como en el 
resto del mundo se detallarán más adelante en una sección aparte, haciendo énfasis 
en su rol como principal diseminador de T. gondii a través de ooquistes en áreas 
urbanas y en el estado epidemiológico de esta parasitosis para la población felina 
en cuestión. 
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2.4 SITUACIÓN DE LA TOXOPLASMOSIS EN EL PERÚ 
2.4.1. Toxoplasmosis en humanos 
El primer reporte de toxoplasmosis humana en adultos a nivel mundial se 
registró en Perú por Pinkerton y Weinman en 1940, identificando al parásito 
en el corazón, bazo y otros tejidos de un hombre peruano de 22 años que 
había fallecido tres años atrás, el cual además presentaba bartonelosis.  
En 1971, utilizando las técnicas serológicas de fijación de complemento y 
hemaglutinación, Cornejo et al. evaluaron la presencia de anticuerpos contra 
T. gondii en 32 pacientes del Hospital Obrero de Lima, obteniendo el 45.87% 
de seropositivos y evidenciando asociación con afecciones oculares y 
episodios de aborto (Cornejo et al., 1971). Un año más tarde, Náquira et al. 
estudiaron la seroprevalencia de la infección humana por T. gondii en los 
departamentos de San Martín, Huánuco, Junín y Lima empleando las 
mismas técnicas, reportando una seroprevalencia del 34.3% y una mayor 
frecuencia en ciudades de selva y costa con respecto a la sierra (Náquira et 
al., 1972). 
Mediante Inmunofluorescencia Indirecta (IFI), ELISA y Electro Inmuno Trans 
Blotting (EITB), Calderón et al. en 1992 ejecutaron otro estudio multirregional 
en Lima, Junín y San Martín, encontrando frecuencias de anticuerpos IgG 
anti T. gondii del 50% para la costa, 31% para la sierra y 57% para la selva 
(Calderón et al., 1992).  
En relación al estudio de toxoplasmosis en grupos humanos 
inmunodeprimidos, en 1998, Maguiña et al., realizaron un estudio 
prospectivo en donde se evaluó a 80 pacientes en fase aguda anemizante 
de bartonelosis en el Hospital Nacional Cayetano Heredia (Lima), hallando 
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episodios de toxoplasmosis reactivada  (Maguiña et al., 1998). Asimismo, 
Cáceda et al. ejecutaron un estudio retrospectivo con pacientes adultos con 
SIDA con diagnóstico de toxoplasmosis cerebral en el Hospital Nacional 
Cayetano Heredia (Lima) atendidos entre los años 1989 y 1999. Luego de 
analizar datos clínicos y serológicos, se atribuyó a la toxoplasmosis cerebral 
como primera causa de muerte en esta población (Cáceda et al. 2000). De 
modo similar, Eza et al. realizaron un análisis retrospectivo a 16 cadáveres 
de pacientes con SIDA en el Hospital Nacional Dos de Mayo (Lima). Luego 
de la revisión de antecedentes clínico-epidemiológicos y evaluación 
histopatológica se determinó que el 68.8% fallecieron a causa de infecciones 
oportunistas dentro de las cuales el 18.2% se asoció a toxoplasmosis con 
compromiso del sistema nervioso central (Eza et al. 2006). 
En 2010 fue reportado un caso poco común, presentándose toxoplasmosis 
diseminada en un hombre inmunocompetente de 37 años proveniente de la 
selva peruana que presentaba neumonía, retinocoroiditis, hepatitis y miositis. 
La presencia de anticuerpos IgM e IgG  así como la identificación del parásito 
por taquizoítos en sangre y bradizoítos en una biopsia de tejido muscular 
confirmaron la infección. Este hombre admitió haber tomado agua no 
potabilizada, alimentarse con carnes poco cocidas de animales que cazaba 
con su brigada y convivir con tres gatos durante los cuatro meses que duró 
su operación militar en las laderas del río Putumayo (Nunura et al., 2010). 
Reátegui y Vela (2011) determinaron la relación entre factores económicos 
y la seroprevalencia de la toxoplasmosis en mujeres gestantes que asistían 
a sus controles en dos hospitales de la región Loreto. Haciendo uso de un kit 
comercial de ELISA, reportaron una prevalencia del 94.5% en el Hospital 
Regional y un 86.8% en el Hospital de Iquitos; además, una relación 
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significativa entre hábitos alimenticios como la ingesta de vegetales sin lavar 
(Reátegui y Vela, 2011). Años más tarde, Mogollón (2016) desarrolló y 
estandarizó un ELISA indirecto para la detección de anticuerpos IgG 
humanos anti T. gondii en hombres y mujeres de la Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos (Lima), Universidad Peruana Cayetano Heredia (Lima) 
y Hogar Clínica San Juan de Dios (Cuzco), obteniendo resultados favorables 
en cuanto a sensibilidad y especificidad comparado con un kit comercial 
mexicano de ELISA, además de una prevalencia de 39.8% (Mogollón, 2016). 
En síntesis, aunque existe poca información sobre la situación de la 
toxoplasmosis humana en el Perú, los reportes de los estudios hechos 
reflejan la necesidad de ser atendida de forma ordenada y sistemática. 
Además, no solo debe llamar la atención los índices de infección y los 
compromisos de la infección en pacientes inmunodefiencientes y gestantes, 
sino también el rol que cumplen los animales en la transmisión de esta 
zoonosis en ambientes urbanos y rurales. 
2.4.2. Toxoplasmosis en animales 
En comparación a los estudios realizados en el Perú sobre toxoplasmosis 
humana, los publicados en animales representan la gran mayoría. Estos 
trabajos han sido principalmente hechos en animales de importancia 
económica, debido al impacto que causa en la producción de carnes y sus 
derivados en porcinos y aves de corral así como en la industria textil en 
camélidos y ovinos; sin embargo y en menor medida, existen reportes de 
prevalencia en animales silvestres y domésticos. En suma, la importancia de 
los estudios realizados recae en la utilidad de estos índices como indicativos 
de la presencia y el potencial riesgo zoonótico de T.gondii. 
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En cuanto a los estudios hechos en animales de consumo humano, destacan 
los siguientes trabajos: Suárez-Aranda et al. (2000) hicieron una evaluación 
serológica en 396 cerdos de Lima (96) y Sao Paulo (300) empleando las 
técnicas de ELISA y Western Blot, así como una variación del ELISA para 
estimar la avidez de anticuerpos IgG contra T. gondii. Dentro de sus 
resultados y conclusiones, obtuvieron prevalencias del 32.3% y 9.6% para 
Perú y Brasil, respectivamente. Años después y mediante Western Blot, 
Saavedra y Ortega (2004) reportaron prevalencias 27.7% y 16.4% en cerdos 
de Lima y Georgia, respectivamente. En el análisis comparativo frente a 
prevalencias en cerdos tanto de Sudamérica como de Norteamérica, estos 
resultados ponen de manifiesto el riesgo zoonótico por ingestión de carne 
porcina contaminada en la capital peruana, más aun si la cocción no es la 
adecuada. Por otro lado, para aves de corral, Dubey et al. (2004a) realizaron 
un estudio serológico mediante el test de aglutinación modificado (MAT) y 
posterior caracterización molecular de T. gondii en pollos de traspatio 
provenientes del distrito de San Juan de Miraflores (Lima). Como resultado 
obtuvieron que el 28% presentaban anticuerpos anti T. gondii, de los cuales 
fue posible identificar cepas del tipo I y III para el marcador SAG2. Los datos 
publicados representan el primer y único registro de los genotipos presentes 
en nuestro país, además del riesgo zoonótico. 
En relación a los estudios desarrollados en camélidos sudamericanos 
presentes en zonas altoandinas, Suárez et al. (2004) evaluaron por IFI la 
seroprevalencia de la toxoplasmosis en alpacas del sur del Perú, alcanzando 
una frecuencia de 34.5%, con mayor incidencia en hembras y animales de 
mayor edad. También en alpacas, Ramírez et al. (2005) detectaron 
anticuerpos contra T. gondii en Cuzco mediante la misma técnica con una 
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prevalencia del 35.7%. De la misma manera, Zuzunaga et al. evaluó la 
prevalencia de anticuerpos IgG anti T. gondii en vicuñas de la Reserva 
Nacional de Pampa Galeras en Ayacucho por IFI, encontrando frecuencias 
de 5.8% sin observarse diferencias estadísticas entre sexo y grupo etáreo, 
confirmando el contacto con el parásito y asociándolo con la presencia de 
felinos salvajes y las fuentes de agua además de pastizales que comparten 
(Zuzunaga et al., 2006). Finalmente, en llamas hembra de la sierra central, 
se reportó una seroprevalencia del 13.7% por la misma técnica. 
Dentro de los escasos trabajos realizados en animales silvestres del Perú, 
destaca un estudio serológico en el pecarí barbiblanco (Tayassu pecari) en 
tres áreas de conservación dentro de la amazonía peruana. Este estudio 
evidenció el contacto con T. gondii al obtenerse 89.1% de prevalencia de 
anticuerpos IgG contra el parásito (Romero et al., 2010).  
La importancia de este último reporte no solo ubica a animales silvestres 
como el pecarí barbiblanco como una especie centinela, anticipando los 
riesgos de infección en comunidades cercanas, sino que también es cazado 
ilegalmente y utilizado para consumo humano. Curiosamente, en el reporte 
de toxoplasmosis diseminada en un hombre inmunocompetente realizado 
por Nunura et al. (2010), el paciente admitió cazar y haberse alimentado de 
tapires y pecaríes. 
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2.5 PRUEBAS DIAGNÓSTICAS 
El diagnóstico, así como la caracterización genética de la infección por T. gondii, 
son pilares cruciales para la vigilancia, prevención y control de la toxoplasmosis 
tanto humana como animal alrededor del mundo. Las herramientas para lograr estos 
objetivos constituyen un muy diverso y heterogéneo conjunto de técnicas basadas 
en la detección de la presencia del parásito o alguno de sus componentes celulares, 
así como anticuerpos específicos que la evidencien ya sea en una infección en curso 
o anterior.  De esta manera, la aplicación de estas técnicas solas o por separado 
que puedan brindar un diagnóstico acertado requiere también de una adecuada 
toma de muestra según la naturaleza de esta, la cual debe darse en torno a la 
sospecha clínica y los objetivos fijados (Dubey, 2010; Liu et al., 2015; Dard et al., 
2016). 
A continuación, se describen las más importantes técnicas desarrolladas para el 
estudio de T. gondii: 
2.5.1. Microscopía e histopatología  
La identificación del parásito por microscopía ha sido tradicionalmente el 
método más utilizado en muestras fecales, de agua y tejidos mediante 
tinciones como Giemsa, Hematoxilina-Eosina o PAS; sin embargo, para el 
diagnóstico confirmatorio de toxoplasmosis es necesario el acompañamiento 
de otras técnicas (Liu et al., 2015).  De esta manera, el uso de la 
Inmunohistoquímica ha permitido la confirmación del diagnóstico 
histopatológico demostrando la presencia del parásito en el sistema nervioso 
central en pacientes con SIDA, por ejemplo (Montoya, 2002; Cedillo-Peláez, 
2009). Sumado a esto, técnicas moleculares como la reacción en cadena de 
la polimerasa (PCR) pueden confirmar la presencia de taquizoítos en la 
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presunción de toxoplasmosis reactivada en inmunosuprimidos (Robert-
Gangneux y Dardé 2012). 
Estudios histopatológicos se han ejecutado en animales con manifestación 
de cuadros clínicos atípicos y posterior deceso, particularmente en animales 
silvestres tales como suricatos (Basso et al. 2009), primates de nuevo mundo 
(Cedillo-Peláez et al. 2011), pingüinos (Ploeg et al., 2011), entre otros. Estos 
autores reportaron la presencia de lesiones necróticas, hemorragia y 
taquizoítos en hígado, pulmón, cerebro y nódulos linfáticos; lo cual indica el 
deceso de los animales a causa de una toxoplasmosis aguda. 
 
2.5.2. Bioensayo 
El aislamiento de T. gondii mediante bioensayos utilizando animales de 
laboratorio es generalmente considerado como el gold standard para la 
detección de la infección por este parásito (Liu et al., 2015), por lo que 
muchos estudios emplean el bioensayo para el estudio de la toxoplasmosis 
en animales. Por ejemplo, se puede determinar la infección crónica en una 
determinada especie a partir de una biopsia tisular y posterior inoculación en 
ratón de tal manera que se pueden obtener estadios de taquizoítos o quistes 
del parásito. Adicionalmente se emplea el modelo murino para aislar al 
parásito a partir de ooquistes obtenidos de heces de gatos infectados. Tanto 
la infección en ratón por biopsia o por ooquistes ayuda no sólo al aislamiento 
sino también provee de material biológico a partir del cual se puede hacer el 
posterior análisis molecular (Pena et al. 2006). 
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2.5.3. Serología 
Las pruebas serológicas son actualmente las más utilizadas mundialmente 
en el diagnóstico de toxoplasmosis humana y animal. Estas se basan en la 
detección de anticuerpos específicos anti T. gondii circulantes en sangre del 
paciente. Debido a la baja invasividad de la toma de muestra y costo 
relativamente bajo, este grupo de métodos son idóneos para estudios 
epidemiológicos así como para el diagnóstico de toxoplasmosis, 
especialmente en el ser humano. 
Los métodos serológicos desarrollados hasta la fecha para el estudio de la 
toxoplasmosis han sido recopilados por Dard et al. (2016), siendo los más 
importantes los siguientes: 
Dentro de los métodos que utilizan al parásito entero se encuentran 
 Sabin-Feldman Dye Test: Se fundamenta en la adición de  suero 
decomplementado a una suspensión de parásitos vivos, produciendo 
la lisis del parásito si hay presencia de anticuerpos anti-T. gondii. 
Permite el diagnóstico de infección aguda y crónica así como la 
detección temprana de anticuerpos en infecciones primarias con una 
buena sensibilidad y especificidad; sin embargo, al ser un 
procedimiento manual y requerir el cultivo del parásito en laboratorio, 
resulta complicado si no se cuenta con los equipos e infraestructura 
adecuados, además está sujeta a errores manuales. 
 ISAGA: Puede ser utilizada para la detección de anticuerpos IgM, IgA 
e IgE. Requiere el uso de microplacas sensibilizadas con anticuerpos 
anti-Inmunoglobulina incubadas con suero y posteriormente con 
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taquizoítos fijados en formalina. La aglutinación evidencia positividad, 
mientras la formación de un botón en el fondo, lo contrario. Útil, 
simple, rápido, sensible y específica en el seguimiento de pacientes 
pediátricos de quienes se sospecha toxoplasmosis congénita, no 
obstante, requiere personal capacitado. 
 MAT: Similar a la anterior prueba, no necesita fijación de anticuerpos 
en microplaca, reportando como positiva la aglutinación y negativa la 
formación de botón en placa. Ampliamente utilizada en estudios 
epidemiológicos en el campo veterinario (Dubey et al., 2004a; Piassa 
et al., 2010; Waap et al., 2012; Gotteland et al., 2014). Es simple y 
específica, aunque como toda técnica manual, son posibles los 
errores de personal.  
 Inmunofluorescencia indirecta (IFI): Utilización de láminas para 
microscopía de fluorescencia. Taquizoítos fijados a la lámina son 
enfrentados al suero problema. Se revela con la adición de 
anticuerpos anti-IgG o anti-IgM marcados con un fluorocromo. Su uso 
en estudios epidemiológicos veterinarios es de gran distribución así 
como en el diagnóstico humano de toxoplasmosis aguda y crónica 
debido a su alta sensibilidad y especificidad, siendo una prueba de 
referencia en muchos estudios (Maguiña et al., 1998; Zuzunaga et al., 
2006; Rodrigues et al., 2016)     
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Dentro de los métodos que utilizan antígenos parasitarios recombinantes o 
extractos antigénicos se tienen los siguientes: 
 ELISA: Se basa en la interacción de antígenos de T. gondii con los 
anticuerpos del suero en una microplaca de poliestireno, en donde 
por medio de anticuerpos marcados, generalmente por una enzima, 
permiten la visibilidad de la reacción por medio de absorbancias que 
son medidas por un lector. Es útil para el diagnóstico de 
toxoplasmosis aguda y crónica, además de utilizarse en el screening  
en mujeres embarazadas (Reátegui y Vela, 2011), y al ser 
automatizable, reduce los errores de personal y pueden manejarse 
gran cantidad de muestras por placa en las mismas condiciones. 
 HAI: Se fundamenta en la aglutinación que ocurre al enfrentar el 
suero del paciente positivo con glóbulos rojos sensibilizados por 
antígenos del parásito. Es una prueba simple y rápida, usada en 
investigaciones epidemiológicas masivas (Cerro et al., 2014), no 
obstante, no cuenta con gran sensibilidad o especificidad. 
 Western Blot: Adición del suero problema en tiras de papel de 
nitrocelulosa en donde se han depositado antígenos de T. gondii 
recombinantes o provenientes del lisado del taquizoíto en forma de 
bandas por electroforesis. El revelado se da por la adición de un 
sustrato cromógeno que marca las bandas características del 
parásito en reacciones positivas. Útil en la comparación de perfiles 
serológicos entre la madre y el hijo en caso de sospecha de 
toxoplasmosis congénita así como de uso en estudios veterinarios 
(Azevedo et al., 2010). De gran sensibilidad y especificidad. 
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 Ensayos de avidez de IgG: Se basa en el hecho que la unión 
específica antígeno-anticuerpo se va desarrollando y madurando a 
través del tiempo haciéndose más fuerte, por lo que la adición de un 
agente desnaturalizante en alta concentración como úrea y la 
variación entre los valores de absorbancia  –en el caso de ELISA– 
con respecto a la muestra sin tratar, podrían evidenciar el estado de 
infección reciente o crónico, aunque aún se presentan ciertas 
limitaciones, no siendo siempre garantía de tiempo de infección 
(Dubey, 2010; Rahbari et al., 2012; Dard et al, 2016). 
 
2.5.4. Biología molecular 
Con respecto a la biología molecular, la PCR ha extendido su uso 
permitiendo detectar el ADN de T. gondii en muestras de tejido y fluidos, 
contribuyendo al diagnóstico de toxoplasmosis congénita, ocular y cerebral 
(Weiss y Kim, 2007). La gran especificidad, sensibilidad y rapidez que provee 
la ha situado como una de las técnicas más confiables. Sin embargo, en 
condiciones de bajo nivel parasitario, la sensibilidad puede verse afectada 
(Dubey, 2010; Sterkers et al., 2010). Variaciones de esta técnica como la 
PCR en tiempo real permiten además evaluar la progresión de la 
toxoplasmosis y la eficacia del tratamiento al estimar la intensidad de la 
infección (Liu et al., 2015).  Aspectos a considerar son el uso de técnicas 
apropiadas para el aislamiento del material genético de la muestra, las 
características de la secuencia de ADN elegida para la amplificación y los 
parámetros de la reacción de amplificación (Switaj et al., 2005). 
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Para la genotipificación de T. gondii mediante el uso de marcadores 
moleculares propios del parásito, las técnicas de mayor uso en este campo 
son el secuenciamiento y RFLP, en donde en esta última se realizan cortes 
enzimáticos en sitios específicos que luego son identificados mediante 
electroforesis en gel. Por ejemplo, la diversidad genética ha sido 
ampliamente estudiada en fauna silvestre, especialmente en Brasil, donde 
se reportan genotipos atípicos y recombinantes (Pena et al. 2008; Switaj et 
al. 2005). 
 
Por todo lo anteriormente expuesto, en el presente estudio se sugiere el empleo de la 
prueba de ELISA como alternativa en estudios epidemiológicos, y en este caso particular, 
en gatos domésticos como hospederos definitivos de T. gondii. Esta técnica ha demostrado 
índices de especificidad y sensibilidad satisfactorios en el diagnóstico de toxoplasmosis, al 
presentar concordancias casi absolutas con la IFI además de requerir equipos y materiales 
de menor costo (Cortés y Mancera, 2009).  
En los trabajos realizados en animales usualmente se emplean la técnica de MAT y HAI, 
sin embargo, estudios han demostrado el poco poder resolutivo y de detección en la HAI 
con respecto a ELISA e IFI (Suaréz-Aranda et al., 2000; Gardner et al., 2010). Del mismo 
modo, se reducen en mayor o menor medida los errores de personal con respecto al MAT, 
siendo el ELISA evaluado por absorbancias y no por reconocimiento visual, así como la 
mayor simpleza en la preparación de sus componentes. Además, la técnica de ELISA es 
útil para detectar el estado de infección mediante una variante como el ELISA de avidez 
(Hedman et al., 1989; Lappalainen et al., 1993; Suaréz-Aranda et al., 2000; Tanyuksel et 
al., 2004; Rahbari et al., 2012).  
 
 
21 
 
2.6. ESTUDIOS DE LA INFECCIÓN POR Toxoplasma gondii EN GATOS 
2.6.1. Relación hospedero-parásito en el gato doméstico (Felis catus) 
Debido a la estrecha relación que guarda el ser humano con el gato 
doméstico como mascota y el rol que cumple como único hospedero 
definitivo de T. gondii en áreas urbanas, muchos de los estudios relacionados 
al ciclo de vida y epidemiología de este parásito han sido realizados en este 
animal. No obstante, gracias a una gran variedad de estudios, han logrado 
ser descritas 33 especies de felinos en total donde T. gondii también 
desarrolla su fase sexual, las cuales han sido recopiladas por Jones y Dubey  
(2010).  
Respecto a la toxoplasmosis en Felis catus, Dubey –el más prolífico 
investigador en T. gondii–  hace una revisión de los estudios que se han 
desarrollado con respecto a la toxoplasmosis en gatos en un capítulo del libro 
titulado Toxoplasma gondii The model Apicomplexan: Perspectives and 
Methods (Weiss y Kim, 2007), con algunas de las siguientes conclusiones: 
En general, los gatos son asintomáticos durante la infección primaria por T. 
gondii. En gatos con toxoplasmosis clínica se suele presentar fiebre con 
mucha frecuencia, así como disnea, polipnea, ictericia y signos de malestar 
abdominal, siendo los órganos más afectados pulmones e hígado. 
Afecciones como uveítis y retinocoroiditis son comunes (Dubey y Carpenter, 
1993). Todos los gatos domésticos, sin distinción de edad, raza o sexo, son 
susceptibles a T. gondii (Dubey et al., 1977). La inmunidad intestinal se 
mantiene a través del tiempo, por lo que generalmente los gatos que han 
excretado ooquistes no lo vuelven a hacer si vuelven a tener contacto con el 
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parásito en los siguientes seis a doce meses. No obstante, cerca de los 6 
años, la inmunidad puede ser efectiva en el 55% de los individuos (Dubey, 
1995). 
Con respecto a la respuesta humoral, se ha demostrado experimentalmente 
la persistencia de anticuerpos IgM por hasta 16 semanas e IgG al menos un 
año (Lappin et al., 1989). Además, la aparición de IgM se estaría dando 
dentro de la primera y segunda semana de infección y la IgG entre la 
segunda y cuarta semana de infección primaria (Grandía et al., 2013). 
La inmunidad humoral no cumple un papel significativo en la resistencia 
intestinal a T. gondii, siendo la mediada por células la de mayor importancia. 
La presencia de anticuerpos IgM, IgG o IgA en suero es posterior a la 
excreción de ooquistes en heces (Lappin et al., 1989).  
Si bien la inmunidad humoral no es muy efectiva contra T. gondii, la utilidad 
de la serología, específicamente en el empleo de IgG mediante estudios 
epidemiológicos por su persistencia a través del tiempo, permite conocer la 
situación de la toxoplasmosis en la población felina y establecer lineamientos 
de prevención de contagio a través de su hospedero definitivo. 
2.6.2. Epidemiología mundial de T. gondii en el gato doméstico  
Los estudios epidemiológicos referentes a la infección parasitaria en gatos 
domésticos y silvestres son trascendentales por el rol que cumplen en el ciclo 
de vida de T. gondii y su potencial como trasmisores de la infección a 
humanos. Tales estudios han sido desarrollados alrededor de todo el mundo, 
evidenciando gran heterogeneidad entre países, regiones e incluso dentro 
de una misma región en cuanto a prevalencias se trata (Dubey, 2010), y que 
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depende no solo de ubicación geográfica, sino también del periodo de tiempo 
que se realice el estudio, además de un variado conjunto de características 
de la población felina a estudiar. A continuación, se citan algunos estudios 
realizados en este grupo animal. 
En Europa, Miró et al. (2004) mediante IFI evaluaron la seroprevalencia de 
T. gondii en gatos callejeros, de granja y domiciliados provenientes de las 
zonas norte y centro de España, obteniendo así frecuencias de anticuerpos 
IgG de 36.9%, 33.3% y 25.5% respectivamente, y una seropositividad 
general de 32.3%. En esa misma región de Europa, Lopes et al. reportan en 
2008 una seroprevalencia de 37.2% en gatos domiciliados de Trás-os-
Montes e Alto Douro (Portugal), mientras que Waap et al. (2012) describen 
en la capital Lisboa 44.2% (187/423) de gatos callejeros positivos para T. 
gondii, ambos empleando el test de aglutinación modificado (MAT). Al norte 
del continente, Must et al. (2015) reportan en Estonia una frecuencia de 
60.8% en gatos domiciliados y de albergue por el mismo método. 
Para el continente asiático, se estudió la seroprevalencia de este parásito en 
gatos callejeros del norte de Irán por test de aglutinación en látex (LAT), 
encontrando 40% de positividad de anticuerpos IgG anti T. gondii       (Sharif 
et al., 2009). Sukhumavasi et al. (2012) estudiaron la prevalencia de T. gondii 
en Tailandia empleando MAT, además de detectar antígenos circulantes de 
Dirofilaria immitis y el virus de leucemia felina (FeLV) y anticuerpos contra el 
virus de inmunodeficiencia felina (FIV) por ELISA. Entre sus hallazgos más 
importantes se encuentran la prevalencia de T. gondii de 10.1% (35/348), 
donde dentro de estos 35 gatos seropositivos, 15 de ellos (42.9%) 
presentaban coinfección con al menos uno de los otros tres patógenos. Ding 
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et al. (2017) desarrollaron una amplia revisión sistemática de toxoplasmosis 
en gatos domésticos en China, cubriendo 15 provincias y municipalidades de 
un total de 38 estudios entre 1995 y 2016, encontrando un rango muy 
variable de seroprevalencias que van de 3.9% a 79.4%, enfatizando la 
importancia de factores asociados al incremento de estas, los cuales serán 
abordados en detalle más adelante. 
Un estudio realizado en Virginia (Estados Unidos) reportó, mediante análisis 
coprológico y PCR, la infección aguda en gatos quienes liberaban ooquistes; 
siendo esta una alta tasa (9/49) respecto a otros reportes en otros países 
(Lilly y Wortham 2013). García-Márquez et al. estudiaron la seroprevalencia 
en gatos domésticos de la ciudad de Colima (México) haciendo uso de un 
ELISA indirecto para la detección de anticuerpos IgG anti T. gondii. Como 
principales hallazgos comunicaron una prevalencia del 28.8% y una elevada 
relación entre la infección y el consumo de comida casera no balanceada 
(García-Márquez et al. 2007). En otra ciudad mexicana, Besné-Mérida et al. 
analizaron un total de 169 gatos domésticos del Distrito Federal y reportaron 
una seropositividad del 21.8%, la misma que estuvo asociada a la edad, 
alimentación y el sexo femenino (Besné-Mérida et al. 2008) 
En Sudamérica, los estudios seroepidemiológicos referidos a T. gondii en 
gatos han sido realizados principalmente en Brasil, a través de distintos 
métodos diagnósticos. Un estudio desarrollado en el Sao Paulo detectó una 
frecuencia de anticuerpos del 35.4% en 237 gatos de 15 distintos condados 
del mismo estado mediante MAT; además, evaluaron la liberación de 
ooquistes, reportando que el 1.3% (3/237) fue positivo al análisis 
coproparasitológico y mediante análisis molecular se hallaron los genotipos 
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I y III (Pena et al. 2006). Otro estudio realizado en Paraná reportó un 84.4% 
(49/58) de infección haciendo uso de la misma técnica (Dubey et al., 2004b). 
En el mismo estado de Paraná, en la ciudad de Curitiba, se detectaron 
anticuerpos IgG contra T. gondii por IFI en gatos atendidos en una clínica 
veterinaria local, obteniendo una frecuencia de 16.3% (Cruz et al., 2011); así 
también por esta prueba, se reportó una ocurrencia de anticuerpos del 32.5% 
para este parásito en gatos domiciliados y callejeros en un área endémica 
de leishmaniasis en la ciudad de Campo Grande, estado de Mato Grosso del 
Sur (Sousa et al., 2014). 
En el Perú, Castillo et al. (2012) estudiaron los tipos de crianza de gatos de 
Lima y el riesgo que supone para la infección con T. gondii; para ello 
realizaron una evaluación serológica por hemaglutinación indirecta (HAI) 
acompañada de una encuesta a los dueños. Como resultado obtuvieron que 
el 19% tenían anticuerpos anti T. gondii y no hubo una asociación entre el 
tipo de crianza y la frecuencia hallada. Otro estudio realizado por Cerro et al. 
(2014) reportó una seropositividad del 11% mediante la técnica de 
hemaglutinación indirecta (HAI) y la ausencia de ooquistes en heces luego 
de realizar un análisis coproparasitológico. La relevancia de estos estudios 
se basa en el hecho de que los gatos representan un foco de contaminación 
de ambientes urbanos, el mismo que se ve reforzado por algunas prácticas 
de crianza de los dueños como alimentarlos con carnes crudas o poco 
cocidas incrementando así la posibilidad de infección (Castillo et al., 2012; 
Cerro et al., 2014; Cerro et al., 2009). 
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2.6.3. Factores asociados a la infección por T. gondii en gatos domésticos 
En contraste con la heterogeneidad de las prevalencias reportadas en el 
mundo, la mayoría de estudios epidemiológicos realizados indican una 
reiteración de factores asociados al aumento de esta, los cuales constituyen 
hábitos de vida del animal y estilo de crianza por parte del dueño. Estos 
factores si bien individualmente aumentan la probabilidad de adquirir la 
infección por T. gondii, sumados pueden desencadenar una alarmante 
sinergia. Son muchos los factores de riesgo, sin embargo, se describen a 
continuación los contemplados en el presente trabajo, los que han sido 
seleccionados debido a su impacto y relevancia en los estudios realizados 
previamente. 
La edad de la mascota como factor de riesgo para la adquisición de la 
infección por T. gondii ha sido descrita en estudios de todo el mundo, los 
cuales indican una orientación al aumento significativo de la seropositividad 
con respecto a la edad, demostrando transmisión postnatal (Dubey, 2010). 
Pena et al. (2006) en Brasil reportaron en gatos domiciliados una frecuencia 
de positivos mayores de un año de más del triple del valor de los menores; 
Lopes et al. (2008) encontraron en Portugal que los felinos de 36 a 180 
meses de vida pueden alcanzar a tener una frecuencia de seropositividad del 
doble del valor de los individuos de 12 a 35 meses y mayor al triple de los 
pertenecientes al rango de 2 a 11 meses; Ovalle et al. (2000) en Chile, 
Maruyama et al. (2003) en Japón, Miró et al. (2004) en España, Sharif et al. 
(2009) en Irán y Must et al. (2015) en Estonia encontraron la misma 
tendencia. Esta tendencia se explica por la mayor probabilidad de tener 
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contacto con el parásito a lo largo de su vida (Lopes et al., 2008) y la 
conducta de los felinos adultos con respecto a los juveniles. 
El acceso a espacios con posible contaminación por ooquistes es también 
de gran relevancia en el aumento de seroprevalencia por T. gondii. Han sido 
notorias las diferencias en el estudio comparativo entre gatos callejeros y 
domiciliados (Miró et al., 2004; Hong et al., 2013). Así, bajas prevalencias en 
investigaciones hechas exclusivamente en gatos domiciliados como las de 
Dalla Rosa et al. (2010) y Cruz et al. (2011) (14.3% y 16.3%, 
respectivamente) en Brasil, contrastan con la alta seropositividad encontrada 
en gatos sin dueño que viven en calles o zonas rurales del mismo país, con 
ejemplos como el de Braga et al. (2012) con 50.5% y Fournier et al. (2014) 
con 52.8%. Además, dentro del grupo de gatos domiciliados, los que se les 
restringe totalmente la salida del hogar donde son criados presentan 
menores frecuencias de infección que los que tienen acceso a la calle o 
semiconfinados, pudiendo así estar expuestos al parásito en un ambiente 
contaminado (Lopes et al., 2008; Pinto et al., 2009; Cerro et al., 2014; Must 
et al., 2015). 
El natural carnivorismo de los miembros de la familia Felidae los hace 
propensos a adquirir una infección por T. gondii a través de sus hospederos 
intermediarios. De esta manera, dos factores de riesgo se unen para explicar 
este hecho: la alimentación y los hábitos de caza. 
T. gondii se ha ido adaptando a través de muchos mecanismos para su 
supervivencia, uno de ellos es la mayor infectividad de bradizoitos que de 
ooquistes en el gato, a diferencia de animales que bien podrían ser su presa 
como ratones (Dubey, 2001) o en el caso de animales herbívoros, donde la 
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ruta de infección a través de quistes tisulares resultaría bastante improbable. 
Sumado a esto, un reciente reporte de House et al. (2011) donde ratas 
infectadas por T. gondii eran afectadas a nivel cerebral por este parásito, las 
haría presumiblemente sensibles a olores específicamente felinos, 
generando un acercamiento a ellos en lugar de evitarlos como naturalmente 
ocurre en roedores sanos. Si bien tanto esta última investigación como 
muchas otras relacionadas al llamado ‘control del hospedero’ vienen siendo 
analizadas y en cierta medida cuestionadas (Worth et al., 2013), podrían dar 
indicios de las complejas relaciones hospedero-parásito y la importancia del 
gato como hospedero definitivo para continuar el ciclo de T. gondii a través 
de su instinto de caza. Con todo esto, un ejemplo del impacto de este factor 
se describe en el estudio de Cerro et al. (2014), quienes, entre otros factores, 
incluyeron la comparación de seroprevalencias entre gatos cazadores y no 
cazadores en Lima (Perú), concluyendo en mayores frecuencias 
estadísticamente significativas para los primeros (21.4%) con respecto a 
estos últimos (7.1%). 
Por otro lado, debido a que la conducta de caza en gatos está sujeta a la 
disponibilidad de alimento (van Heezik et al., 2010) y por tanto, se reduce en 
domiciliados confinados, el tipo de alimento que se le brinda a la mascota 
juega un rol importante en la infección por Toxoplasma, siendo las carnes y 
vísceras crudas o poco cocidas las que mayor riesgo generan. Ejemplos de 
alta seropositividad a T. gondii por este tipo de alimentación han sido 
reportados por García-Márquez et al. (2007), encontrando mayor prevalencia 
en gatos alimentados con comida casera (40.6%) en comparación a los que 
se les daba alimento comercial (20.8%) en Colima, México; esta tendencia 
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también ha sido reportada por Castillo et al. (2012) en Lima, Perú. 
Análogamente, se encontraron seroprevalencias mayores en gatos 
alimentados con vísceras o carne cruda con respecto a los consumidores de 
exclusivamente alimento comercial y alimento casero en los estudios hechos 
por Besné-Merida (2008), Lopes et al. (2008) y Cerro et al. (2014) en México, 
Portugal y Perú, respectivamente. 
El impacto o la ausencia de este en la seroprevalencia de dos factores que 
se tratarán a continuación según antecedentes, en mayor o menor medida, 
no ha sido esclarecido categóricamente, debido a que existen reportes 
considerándolos de riesgo y otros que los descalifican como tales. El factor 
que es quizá menos discutido debido a la gran cantidad de estudios que se 
han hecho considerándolo dentro de las variables y desestimando su 
importancia es el sexo del gato (Garcia et al., 1999; DeFeo et al., 2002; 
Dubey et al., 2002; Pena et al., 2006; García-Márquez et al., 2007; Lopes et 
al., 2008; Cruz et al., 2011; Cerro et al., 2014; Wang et al., 2017). Sin 
embargo, existen también reportes como el de Besné-Mérida et al. (2008) 
donde se encontraron diferencias significativas en el aumento de 
seropositividad a T. gondii en hembras relacionándolas a factores 
hormonales, así como el estudio de Smith et al. (1992) reportando lo 
contrario, siendo los machos -sobre todo adultos-  más propensos a adquirir 
la infección debido a su conducta territorial. 
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El otro factor que comparte ciertas similitudes con el anterior es la raza del 
gato a estudiar. Se han establecido múltiples enfoques para abordar la 
influencia de esta variable. A continuación, se describen algunos de ellos. 
García-Márquez et al. (2007) no encontró asociación entre seropositividad y 
gatos siameses y no siameses en México. De la misma manera, en gatos del 
nordeste de Portugal no se observó asociación en razas puras no europeas 
y europeas o mestizas (Lopes et al., 2008). Wang et al. (2017), por el 
contrario, encontró con que los gatos mestizos o cruces presentaban una 
mayor prevalencia de anticuerpos IgG anti T. gondii (23.89%) frente a los 
raza pura (16.67%) con significancia estadística. En Estonia, dos recientes 
estudios le concedieron relevancia a este factor; el primero, publicado en 
2015, tuvo como objetivo evaluar la seroprevalencia de T. gondii en gatos en 
ese país y los factores asociados a esta, en donde se consideró el factor 
raza, siendo los mestizos más propensos que los raza pura a la infección 
(Must et al., 2015). Más adelante, en 2017, el mismo investigador principal 
del anterior trabajo junto a un equipo de colaboradores realizó un estudio 
enfocado específicamente en las variaciones de seroprevalencia por T. 
gondii según la raza del gato, encontrando –en orden descendente– las 
siguientes frecuencias de anticuerpos IgG: 60.00% en persas, 46.65% en 
bosque de Noruega, 45.20% en birmanos, 43.18% en ocicat, 34.88% en 
siameses, 33.64% en pelocorto inglés, 28.95% en korat y en 18.82% 
burmeses (Must et al., 2017).  
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De acuerdo con la bibliografía revisada, la causa de la infección por T. gondii en 
gatos domésticos es multifactorial, en donde confluyen la etología y el estado 
inmunológico del animal, la zona geográfica y una amplia variedad de factores de 
crianza que los hacen menos o más propensos a adquirirla, por lo que este estudio 
busca responder algunas de estas interrogantes en la capital peruana. 
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3. HIPÓTESIS 
 
La utilización de la prueba de ELISA IgG permite la detección de una mayor seroprevalencia 
por Toxoplasma gondii en gatos domésticos de Lima Metropolitana con respecto a los 
reportes anteriores, la cual está asociada a sus hábitos de crianza. 
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4. OBJETIVOS 
 
General:  
 Evaluar la seroprevalencia y factores de riesgo asociados a la infección por T. gondii 
en gatos domiciliados de Lima Metropolitana empleando un ELISA indirecto para la 
detección de anticuerpos IgG.  
Específicos: 
 Determinar la prevalencia de anticuerpos IgG anti T. gondii en gatos domésticos de 
Lima Metropolitana. 
 Establecer los factores de riesgo asociados a la infección por T. gondii en gatos 
domésticos de Lima Metropolitana. 
 Establecer el estado de infección reciente o tardío por T. gondii en gatos domésticos 
mediante la prueba de ELISA de avidez. 
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5. MATERIAL Y MÉTODOS 
5.1 Muestra biológica 
Se tomó un total de 118 sueros procedentes de 112 gatos domiciliados que se 
atendieron en clínicas veterinarias y 6 gatos del albergue ‘Can Martín’ de Cieneguilla 
entre el mes de agosto de 2017 y el mes de febrero de 2018. Se cubrieron en total, 
de forma heterogénea, 23 distritos dentro de Lima Metropolitana, Perú. 
 
El cálculo del tamaño muestral se determinó según la siguiente ecuación estadística 
para proporciones poblacionales, considerando una población total de gatos en Lima 
Metropolitana de 627515 individuos según lo reportado por CPI (2016) sobre la 
preferencia de estos animales en hogares, el número de hogares en Lima 
Metropolitana el año que se realizó el muestreo (CPI, 2017),  una heterogeneidad 
del 17.9% de acuerdo a la prevalencia reportada por Castillo et al. (2012), un error 
del 7% y un intervalo de confianza del 95% (Z=1.96). � =  ܼ2ሺ݌ × ݍሻ݁2 (ܼ2ሺ݌ × ݍሻ� ) 
A cada gato se le tomó una muestra de sangre de la vena cefálica, la misma que fue 
posteriormente procesada para la obtención de sueros. Las muestras de sueros 
fueron almacenadas a -20°C hasta su uso, en un banco de sueros ubicado en el 
Laboratorio de Parasitología de Fauna Silvestre y Zoonosis, FCB-UNMSM. 
La participación como donante fue exclusivamente voluntaria por parte del dueño, 
quien previa firma de un consentimiento informado fue encuestado sobre datos de 
la mascota, incluyendo las variables sexo, edad, raza, alimentación, acceso a la 
calle y hábitos de caza (Anexo 1) 
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5.2 Técnica de ELISA indirecto para la detección de anticuerpos IgG en gatos 
Inicialmente se obtuvo como donación el antígeno de Toxoplasma gondii 
proveniente del lisado (TLA) de la cepa RH a partir del cultivo de los taquizoítos en 
la línea celular LLC MK-2 (células epiteliales de riñón de mono Rhesus), con 
posterior sonicación y cuantificación de proteínas por el método de Bradford. 
La técnica se desarrolló siguiendo el protocolo que se presenta a continuación: 
Se sensibilizó la placa con 100 µl por pocillo (1 µg/ml) del antígeno de T. gondii (TLA) 
en Buffer Bicarbonato-Carbonato 0.05M. Se incubó overnight (18 horas) a 4°C. 
Pasado este tiempo, se procedió a lavar la placa cinco veces con 200 µl por pocillo 
de PBS-Tween 0.05%, sin intervalos de incubación. Una vez culminada la anterior 
etapa, se adicionó a cada pocillo 170 µl de PBS-Tween 0.05% + 5% de leche 
descremada para el bloqueo de la placa. Se incubó por una hora y media a 
temperatura ambiente en agitación. Se procedió a lavar la placa como se describe 
anteriormente. Se agregó por duplicado 100 µl de los sueros control y sueros 
problema diluidos a 1:50 en PBS-Tween 0.05%-Leche 1% y se incubó a 37°C por 
una hora. Luego se lavó cinco veces con PBS-Tween 0.05% con intervalos de 
agitación de cuatro minutos. A cada pocillo se le adicionó 100 µl de conjugado anti 
IgG de gato marcado con peroxidasa (HRP) diluido a 1:1500 en PBS-Tween 0.05% 
para posteriormente incubarse a 37°C por una hora. Se realizaron tres lavados con 
PBS-Tween y dos con PBS con los intervalos de tiempo de agitación de acuerdo al 
protocolo. El revelado se logró con la adición a cada pocillo de 100 µl de solución 
cromógena (Tetrametilbencidina y peróxido de hidrógeno en volúmenes iguales) por 
seis minutos, para luego detener la reacción por adición de 50 µl por pocillo de ácido 
sulfúrico 2M. Finalmente, se registraron las absorbancias haciendo uso de un lector 
de ELISA a 450 nm de longitud de onda. Se reportó como positivas a las muestras 
que presentaron valores superiores al punto de corte obtenido a partir de la suma 
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de promedios de los controles negativos más tres veces la desviación estándar de 
los mismos (Crowther, 2009). 
Los controles positivos y negativos utilizados se obtuvieron como donación de parte 
del Laboratorio de Enfermedades Infecciosas de la Universidad Peruana Cayetano 
Heredia, los cuales previamente fueron confirmados por el kit comercial de 
diagnóstico por Hemaglutinación indirecta (HAI) TOXO-HAI (Analisa, Belo 
Horizonte), habiéndose reportado su uso en gatos por Cerro et al. (2014) en el Perú.  
 
5.3 Técnica de ELISA de avidez de anticuerpos IgG en gatos 
Para evaluar la avidez de anticuerpos se realizó la misma técnica de ELISA con una 
modificación. Se reemplazaron los tres primeros lavados con PBS-Tween 
posteriores a la incubación de los sueros por PBS-Tween más urea 6M con 
intervalos de cinco minutos y se continuaron los pasos descritos anteriormente 
(Ashburn et al., 1998; Rahbari et al., 2012). El índice de avidez (IA%) se determinó 
el resultado del cociente de las absorbancias obtenida de los pocillos lavados con 
PBS-Tween-Urea (U+) y los lavados con PBS-Tween (U-) a 450 nm multiplicados por 
100, mediante fórmula ��% = �+ �−⁄ × ͳͲͲ. Este ensayo sólo fue aplicado a las 
muestras previamente identificadas como positivas. De acuerdo a estos datos, se 
consideraron baja (IA<50%), intermedia o borderline  (50%< IA <60%) y alta avidez 
(IA>60%) de anticuerpos (Rahbari et al. 2012). Según estos valores, los gatos fueron 
catalogados como individuos con infección reciente o tardía al momento de la 
evaluación. 
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5.4. Análisis estadístico 
La asociación entre factores de riesgo y la presencia de infección fue determinada 
mediante las pruebas estadísticas de Chi cuadrado y test exacto de Fisher mediante 
el programa IBM SPSS Statistics versión 19, rechazando la hipótesis nula que afirma 
que las variables son independientes si el nivel de significación es menor de 0.05 
(p<0.05). Además, se utilizó en cada factor de riesgo la razón de momios, llamada 
también Odds ratio (OR) para estimar las probabilidades de seropositividad por T. 
gondii de la categoría de mayor frecuencia con respecto a la de menor en una un 
sistema binario, dándole el valor relativo de 1 a esta última. 
Para la estimación de la sensibilidad y especificidad del ELISA indirecto 
convencional desarrollado en este estudio, se seleccionaron 30 muestras 
considerando los valores de absorbancia y la cercanía al punto de corte en esta 
prueba. Posteriormente fueron analizadas mediante el kit comercial de HAI 
ToxoTest HAI de Wiener Lab siguiendo el protocolo descrito en el mismo (Wiener 
Lab, 2000), el cual fue utilizado por Cerro et al.  (2009) en gatos de Lima, Perú. De 
esta manera, al compararse los resultados entre ambas pruebas pudieron evaluarse 
la sensibilidad y especificidad relativas de la prueba de ELISA mediante las 
siguientes fórmulas: 
 �݁���ܾ���݀ܽ݀ ሺ%ሻ = ��ሺ��+��ሻ × ͳͲͲ%                                                       …(*) 
 ��݌݁ܿ�݂�ܿ�݀ܽ݀ ሺ%ሻ = ��ሺ��+��ሻ × ͳͲͲ%                                                     ...(*) 
(*) VP: verdadero positivo; VN: verdadero negativo; FP: falso positivo; FN: falso negativo 
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5.5. Consideraciones éticas 
El presente trabajo de tesis contó con la aprobación del Comité Institucional de Ética 
para el uso de Animales (CIEA) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, con 
código de inscripción 102372 (Anexo 2). 
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6. RESULTADOS 
6.1 ELISA indirecto IgG 
Fueron detectados anticuerpos IgG anti-Toxoplasma gondii en 29 de un total de 118 
individuos muestreados, resultando en una frecuencia del 24.6% (±7.8%). Con 
respecto al kit comercial de HAI utilizado, la prueba desarrollada alcanzó valores de 
sensibilidad y especificidad relativas de 100% y 78.3%, respectivamente. Se 
encontró asociación significativa (p<0.05) entre la positividad a la prueba de ELISA 
y las variables edad (p=0.02), alimentación (p=0.04), acceso a la calle (p=0.02) y 
hábitos de caza (p=0.05) (Tabla 1).  
En cuanto a los individuos seropositivos para T. gondii, el factor edad presentó 
mayor frecuencia de anticuerpos en los gatos mayores de un año (25/82, 30.5%), 
obteniendo un Odds ratio (OR) de 3.51 con respecto a los menores (4/36, 11.1%). 
La dieta mixta de la mascota, que incluye alimento casero y/o carnes poco cocidas 
o crudas, obtuvo un OR de 2.63 con una frecuencia de 38.2% frente a una 
alimentación con productos comerciales exclusivamente (19%). Los gatos con 
acceso a la calle (13/31, 41.9%), generaron un OR de 3.56 en relación a los de 
acceso restringido (13/77, 16.9%). Los factores sexo y raza mostraron los valores 
no significativos de 0.53 y 1.00, respectivamente, en donde los machos (27%) con 
respecto a las hembras (21.8%) obtuvieron un OR de 1.32; los gatos de raza pura 
(25%) no evidenciaron diferencias (OR=1.03) frente a los mestizos (24.5%).  
El factor hábitos de caza se situó en un valor límite de asociación con la 
seropositividad para T. gondii de 0.05, con una mayor frecuencia en gatos cazadores 
(6/19, 31.6%) que en no cazadores (16/84, 19%) con un OR de 1.96 para los 
primeros. Interesantemente, los animales que figuraban en la categoría ‘No 
determinado’, alcanzaron una frecuencia de 46.7% (7/15). Estos últimos casos 
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correspondían a gatos que fueron adoptados en edad adulta y/o ante una duda 
expresa del dueño sobre el conocimiento de este hábito en su mascota (Tablas 1 y 
2).  
 
6.2 ELISA de avidez IgG 
De las 29 muestras positivas ensayadas, el 100% tuvo índices de avidez 
(absorbancia a 450 nm del ELISA de avidez entre la absorbancia del ELISA indirecto 
convencional) mayores del 60%, lo que corresponde a una alta avidez de 
anticuerpos IgG y a su vez a infecciones tardías. La variación del índice tomó valores 
entre el 66.62% (valor más bajo) y 99.87% (valor más alto) (Tabla 3). 
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Tabla 1: Frecuencia de infecciones por Toxoplasma gondii según las variables sexo, edad, 
alimentación, raza, acceso a la calle y hábitos de caza, y su significancia estadística por las 
pruebas de Chi cuadrado y Test exacto de Fisher. Lima, 2017-2018. 
Variable Total 
(n) 
    Positivos 
N°         %+IC95% 
Significancia 
(p<0.05) 
                                         118            29       24.6%±7.8% 
Sexo 
- Macho 
- Hembra 
 
63 
55 
 
17 
12 
 
27.0%±11.0% 
21.8%±10.9% 
 
0.53a 
Edad 
- Menor de un año 
- Entre uno y siete años 
- Mayor de siete años 
 
36 
64 
18 
 
4 
17 
8 
 
11.1%±10.2% 
26.6%±10.9% 
44.4%±22.9% 
 
 
0.02b 
Alimentación 
- Exclusivamente alimento comercial 
- Mixta* 
(*): Incluye  carnes crudas o poco cocidas y/o 
alimentación casera 
 
84 
34 
 
16 
13 
 
19.0%±8.4% 
38.2%±16.3% 
 
0.04a 
Raza 
- Pura 
- Mestiza 
 
16 
102 
 
4 
25 
 
25.0%±21.2% 
24.5%±8.3% 
 
1.00a 
Acceso a la calle 
- Sí 
- No 
- No determinado* 
(*): Aplica para gatos que han sido adoptados o 
comprados adultos y se desconocen sus hábitos 
anteriores 
 
31 
77 
10 
 
13 
13 
3 
 
 
41.9%±17.4% 
16.9%±8.4% 
30.0%±28.4% 
 
 
0.02b 
Hábitos de caza 
- Sí 
- No 
- No determinado* 
(*): Aplica para gatos que han sido adoptados o 
comprados adultos y se desconocen sus hábitos 
anteriores o ante una duda expresa del dueño 
 
19 
84 
15 
 
6 
16 
7 
 
31.6%±20.9% 
19.0%±8.4% 
46.7%±25.3% 
 
 
0.05b 
(a): Prueba de independencia por Test exacto de Fisher 
(b): Prueba de independencia por Chi cuadrado 
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Tabla 2: Odds ratio de infección por T. gondii de las categorías de mayor riesgo dentro de 
las variables estudiadas y rango de valores de OR con un intervalo de confianza del 95%. 
Lima, 2017-2018. 
Variable Total 
(n) 
Positivos 
N°  
Odds ratio 
(OR) 
IC95% 
(Rango OR) 
Sexo 
- Macho 
- Hembra 
 
63 
55 
 
17 
12 
 
1.32 
1 
 
(0.57; 3.08) 
Edada 
- Menor de un año 
- Mayor de un año 
 
36 
82 
 
4 
25 
 
1 
3.51* 
 
 
(1.12; 10.98) 
Alimentación 
- Exclusivamente comercial 
- Mixta 
 
84 
34 
 
16 
13 
 
1 
2.63* 
 
 
(1.09; 6.34) 
Raza 
- Pura 
- Mestiza 
 
16 
102 
 
4 
25 
 
1.03 
1 
 
(0.30; 3.48) 
Acceso a la calleb 
- Sí 
- No 
 
31 
77 
 
13 
13 
 
3.56* 
1 
 
(1.40; 9.02) 
Hábitos de cazab 
- Sí 
- No 
 
19 
84 
 
6 
16 
 
1.96 
1 
 
(0.65; 5.95) 
(a): Las categorías ‘Entre uno y siete años’ y ‘Mayor de siete años’ fueron agrupadas en la categoría 
‘Mayor de un año’. (b): Fue omitida la categoría ‘No determinado’. (*): Variables con asociación 
significativa por prueba de independencia (p<0.05). 
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Tabla 3: ELISA de Avidez: Comparación de absorbancias de acuerdo al tratamiento e 
índice de avidez (IA%). Lima, 2017-2018. 
 
N° de muestra Absorbancia (Abs450nm)  
IA % ELISA IgG  ELISA de avidez IgG 
1 0.993 0.798 80.36% 
2 1.275 1.183 92.78% 
3 0.729 0.620 85.05% 
4 0.754 0.602 82.58% 
5 0.529 0.459 86.77% 
6 0.631 0.499 79.08% 
7 1.041 0.966 92.80% 
8 0.711 0.603 84.81% 
9 1.186 0.964 81.28% 
10 0.677 0.451 66.62% 
11 0.428 0.339 79.21% 
12 0.666 0.554 83.18% 
13 1.284 1.227 95.56% 
14 1.002 0.867 86.53% 
15 0.444 0.372 83.78% 
16 1.281 1.253 97.81% 
17 0.395 0.323 81.77% 
18 0.670 0.494 73.73% 
19 0.676 0.498 73.67% 
20 0.831 0.687 82.67% 
21 1.297 1.067 82.27% 
22 1.371 1.316 95.99% 
23 0.312 0.298 95.51% 
24 0.750 0.577 76.93% 
25 0.851 0.848 99.65% 
26 0.985 0.834 84.67% 
27 0.874 0.752 86.04% 
28 0.417 0.395 94.72% 
29 1.565 1.563 99.87% 
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7. DISCUSIÓN 
La frecuencia de anticuerpos IgG anti T. gondii encontrada en el presente estudio (24.6%) 
con un intervalo de confianza del 95%, se encuentra entre los valores de 16.8% y 32.4%, 
en concordancia a los valores reportados en gatos domésticos en Lima por Cerro et al. en 
2009 (11.2%±4.6% por HAI y 17.9%±5.6% por IFI), Castillo et al. en 2012 (17.9%±7.3% por 
HAI) y Cerro et al. en 2014 (11%±4.9% por HAI); no obstante, se evidencia un incremento 
de la prevalencia en la capital peruana. Estos resultados, además de explicarse con el 
aumento de la prevalencia, el uso de una prueba serológica de mayor sensibilidad (ELISA) 
que la Hemaglutinación indirecta en la detección de anticuerpos contra este parásito 
(Gardner et al., 2010) utilizada en los últimos años, reduciría la pérdida de casos positivos 
y aumentaría el valor de esta frecuencia. 
La edad del gato representa uno de los factores que más han sido descritos en los reportes 
de seroprevalencia de T. gondii. Estudios en todo el mundo han demostrado que la 
seropositividad aumenta significativamente con la edad (Dubey et al., 2002; Miró et al., 
2004; Besné-Mérida et al., 2008; Lopes et al., 2008; Sharif et al., 2009; Ding et al., 2017). 
Esta tendencia se ha manifestado en el presente estudio claramente, de manera más 
notoria en los extremos de los grupos etarios, con frecuencias que alcanzan el cuádruple 
del valor entre ellas (11.1% y 44.4% para gatos menores de un año y mayores de siete 
años, respectivamente), teniendo en cuenta que el riesgo de exposición al parásito es 
directamente proporcional al tiempo de vida, presentándose mayores ocasiones para tener 
contacto y generar anticuerpos contra este, en concordancia con Lopes et al. (2008); 
además, los gatos al aumentar la edad y alcanzar la madurez sexual, sobre todo los no 
castrados, tienden a salir de las casas donde son criados, estar expuestos a ooquistes en 
el ambiente fuera de ellas y tener mayor contacto con individuos de su misma especie, 
factor no contemplado en este estudio, pero que ha sido reportado en el trabajo citado 
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anteriormente como uno de riesgo, con frecuencias de 39.4% frente a 3.8% que no 
estuvieron en contacto con otros gatos. 
La alimentación mixta, es decir, aquella que incluye carnes poco cocidas o crudas y/o 
alimento casero, obtuvo un Odds ratio de 2.63 con respecto a la dieta exclusiva de las 
mascotas con alimento comercial enlatado o seco, lo que se interpreta como 2.63 veces 
mayor probabilidad de haber producido anticuerpos contra T. gondii que los gatos 
alimentados con productos comerciales. Esta propensión se debe al riesgo que tienen de 
adquirir la infección por la ingesta de quistes tisulares presentes en la carne de hospederos 
intermediarios no cocida o que no se ha hecho completamente, más aun cuando en Lima, 
sobre todo en distritos populosos, se tiene la costumbre de alimentar a los gatos con 
vísceras principalmente de res y pollo, y con las cabezas de estos últimos, donde se reporta 
una prevalencia de 28% en el distrito de San Juan de Miraflores por Dubey et al. (2004a). 
Estos quistes tisulares presentes en carnes contaminadas conteniendo bradizoítos son de 
gran infectividad en gatos, lo que deriva en la producción de millones de ooquistes 
excretados al ambiente (Dubey, 2001). La importancia de este factor se ha visto reflejada 
en dos de los estudios hechos en gatos en Lima, resaltando la mayor frecuencia de 
infección en mascotas que consumieron alimento casero (24.2%, OR= 4.27) que las 
alimentadas a base de concentrados comerciales (7.5%) descrita por Castillo et al. en 2012; 
así también, Cerro et al. en 2014 encontraron que los animales alimentados con carnes 
crudas obtuvieron una frecuencia de anticuerpos del 50%, seis veces el valor de la 
encontrada en los consumidores de alimento comercial. De la misma manera, esta 
asociación significativa ha sido reportada por Besné-Mérida et al. en Ciudad de México en 
2008, siendo la inclusión de carnes crudas a la dieta de sus mascotas juega un rol muy 
importante, con un valor de OR muy similar al encontrado en el presente estudio para la 
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dieta mixta; Lopes et al. (2008) en Portugal, por su parte, registró 53.5% de seropositividad 
en gatos alimentados con carnes poco cocidas frente al alimento comercial (22.9%). 
El acceso a la calle considerado como factor de riesgo a T. gondii en el presente estudio se 
asocia al contacto con el parásito a través de la contaminación con ooquistes que se hacen 
infectivos en el ambiente, los que se producen por millones en un solo individuo (Dubey, 
2001). Si bien son menos infectivos para el gato que los bradizoítos, representan una vía 
importante de infección (Dubey, 1996).  
Como se menciona anteriormente, aunada a la edad se presenta la tendencia a salir del 
lugar seguro que supone el hogar de crianza, el contacto con otros gatos como factor de 
riesgo adicional y la posibilidad de captura de presas pequeñas. El conjunto de todas estas 
posibilidades convergen en los resultados obtenidos en este trabajo. Resultados 
respaldados por estudios como el de Dubey et al. (2002) en zonas rurales de Ohio, Estados 
Unidos, donde los gatos ferales tuvieron una prevalencia mayor a los domiciliados; en gatos 
únicamente domiciliados, los datos reportados en Brasil por Dalla Rosa et al. (2010) 
registraron prevalencias más altas en gatos con acceso a la calle o zonas rurales (14.93%) 
que en los que permanecen con su dueño constantemente (4.44%), así como Lopes et al. 
(2008) en Portugal (45.4% frente a 7.7%), y Cerro et al. (2014) en la capital peruana (17% 
contra 8.4%). Pese a que las prevalencias pueden variar según la localización, ya sea entre 
países e incluso dentro del mismo, se presenta una tendencia a aumentar en estudios 
hechos en gatos callejeros con respecto trabajos en domiciliados (Braga et al. en 2012 
(50.5%) y Fournier et al. en 2014 (52.8%) frente a los estudios de Cruz et al. en 2011 
(16.3%) y Dalla Rosa et al. en 2010 (14.33%) en Brasil). 
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Los hábitos de caza al estar asociados a la ingesta de quistes tisulares presentes en la 
carne de las presas infectadas constituyen un factor importante en la producción de 
anticuerpos contra T. gondii en estudios de seroprevalencia (Cerro et al., 2014; Must et al., 
2015). Si bien los resultados obtenidos en el presente trabajo evidenciaron mayor 
frecuencia en gatos cazadores (31.6%) que en no cazadores (19%) con Odds ratio de 1.96 
para los primeros, en la prueba de independencia se alcanzó un valor límite de asociación 
de p=0.05, siendo considerados valores menores a 0.05 como significativos. Esto se estaría 
dando debido a que se consideró en la categoría ‘No determinado’ a gatos en su mayoría 
adoptados provenientes de la calle en edad adulta, edad en la que ya es común cazar, más 
aun frente a una baja disponibilidad de alimento (van Heezik et al., 2010). Esta pérdida de 
datos resulta en una imprecisa estimación de la asociación y Odds ratio de este factor, más 
aun cuando esta categoría presentó la más alta frecuencia de anticuerpos contra el parásito 
(7/15, 46.7%). Sumado a esto, una respuesta negativa del dueño al no presenciar el hecho 
aun cuando su mascota pudo haber cazado y adquirido la infección, contribuiría a afectar 
positivamente el valor p de significación, pudiéndose interpretar como no asociado 
significativamente. Aun con todo lo anterior, los resultados obtenidos en este estudio 
evidencian la importancia de este factor en la seroprevalencia de la infección por T. gondii. 
Dados los presentes resultados, el sexo de la mascota, tal como se esperaba, no implica 
asociación significativa en la adquisición de anticuerpos anti T. gondii, donde numerosos 
estudios respaldan este hecho (Ovalle et al., 2000; Netto et al., 2003; Pena et al., 2006; 
García-Márquez et al, 2007; Cruz et al, 2011; Cerro et al., 2014). No obstante, se reporta 
que hembras podrían estar más expuestas que machos de manera significativa (Besné-
Mérida et al., 2008), donde el autor de este último sugiere que fenómenos endocrinos y 
genéticos estarían relacionados.  
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Al igual que los resultados del presente trabajo, Miró et al. (2004) encontraron, de manera 
no significativa, una mayor frecuencia en machos que en hembras. Si bien no existe 
asociación directa a este factor, en algunos hogares peruanos se opta por castrar o 
esterilizar únicamente a las hembras por el hecho que supone económicamente que esta 
tenga crías, sugiriéndose que lo observado estaría relacionado al comportamiento de los 
machos no castrados durante el celo de salir del domicilio donde son criados (en gatos no 
confinados), exponiéndolos a la contaminación ambiental con ooquistes.  
Según los resultados obtenidos, no se ha presentado asociación entre la raza del gato y la 
seropositividad contra el parásito estudiado, en concordancia con García-Márquez et al. 
(2007) y Lopes et al. (2008), quienes no encontraron asociación significativa entre siameses 
frente a no siameses y razas puras no europeas con respecto a europeas o mestizos, 
respectivamente. Contrario a esto, Must et al. (2015) encontraron que los gatos mestizos 
son más propensos que los raza pura a la infección por T. gondii. Además, mediante un 
estudio enfocado en la seroprevalencia de T. gondii en gatos en función a su raza, se 
encontró la mayor frecuencia en persas (60%) y la menor en burmeses (18.82%) (Must et 
al., 2017). 
La muestra tomada en el presente estudio estaba conformada por más de 85% de gatos 
mestizos, por lo que un mayor número y variedad de individuos según su raza sería 
necesario para estimar el impacto y significancia de este factor de manera más precisa. 
La evaluación de la avidez en este estudio comprende en su totalidad infecciones de avidez 
alta (100% de los individuos), manifestando fuertes interacciones entre los antígenos de 
Toxoplasma y el antisuero de estas mascotas, por lo que se sugiere que este fenómeno se 
explica mediante la mayor probabilidad de encontrarse en fase crónica que en aguda al 
momento de ser tomada la muestra, debido a la corta duración de esta última, donde los 
anticuerpos IgM ocupan un rol de mayor importancia por sobre los IgG, con respuestas más 
rápidas pero menos específicas (Grandía et al., 2013). 
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El protocolo realizado proviene de una modificación del ELISA estandarizado en el presente 
trabajo, el cual presenta diferencias mínimas con respecto al descrito por Rahbari et al. 
(2012), sin embargo, este último, incluyendo los valores de índice de avidez, ha sido 
diseñado para humanos para el diagnóstico de toxoplasmosis aguda y crónica mediante la 
previa confirmación de la fase de infección, consiguiendo demostrar su validez. Por esta 
razón, aun cuando puedan aplicarse en este modelo, se toman los resultados como 
infecciones recientes o tardías, ya que no pueden ser definidas como agudas o crónicas a 
menos que se confirmen mediante la presencia de anticuerpos IgM como complemento del 
ELISA IgG, donde un examen coproparasitológico podría también ser útil a pesar de sus 
limitaciones. 
El valor de seroprevalencia hallado en el presente estudio corresponde al tercio inferior 
mundial según la recopilación de estudios en gatos domésticos entre los años 1988 y 2008 
realizada por Dubey (2010), reportando valores que fluctúan entre 2.1% y 89.3%. Sin 
embargo, la cifra obtenida podría aumentar en poblaciones vulnerables como gatos 
callejeros o pertenecientes a albergues en Lima Metropolitana, e incluso a través del tiempo 
en gatos domiciliados, dependiendo en gran manera de los hábitos de crianza que 
impliquen un riesgo para la adquisición de la infección de estos animales por parte de los 
dueños. 
Por todo lo anteriormente expuesto, la prueba de ELISA IgG resulta una herramienta útil en 
el estudio epidemiológico del hospedero definitivo del parásito causante de la 
toxoplasmosis, debiendo ser implementada para estos fines en el Perú, dando lugar a una 
mejor comprensión de su situación y del riesgo que conlleva en salud pública. 
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8. CONCLUSIONES 
 
 La seroprevalencia de la infección por Toxoplasma gondii en gatos domiciliados de Lima 
Metropolitana mediante el uso de la técnica de ELISA es de 24.6±7.8% (I.C. 95%: 16.8% - 
32.4%), representando un leve incremento de esta con respecto a los reportes realizados 
anteriormente y a su vez perteneciendo al tercio inferior mundial.  
 
 Se presentó mayor frecuencia de anticuerpos IgG anti T. gondii en gatos de edades 
avanzadas, con dieta que incluye carnes crudas o poco cocidas y alimento casero, con 
acceso a la calle y cazadores, siendo estos factores de asociación significativa (p<0.05). 
 
 Los elevados índices de avidez (IA%: 66.62% - 99.87%) de los anticuerpos anti T. gondii 
de los gatos estudiados mediante la prueba de ELISA sugieren que presentan en su 
totalidad infecciones tardías.  
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9. RECOMENDACIONES 
 
 Profundizar la investigación mediante una toma de muestra que incluya la variedad de 
factores a estudiar para una correcta y precisa estimación de su influencia, así como ser 
representativa dentro del área estudiada. 
 
 Con la finalidad de alcanzar uniformidad de resultados entre ensayos y garantizar las 
mismas condiciones, se recomienda trabajar la mayor cantidad posible de muestras por 
ensayo, utilizar un mismo lote de antígeno y garantizar las óptimas condiciones de su 
almacenamiento, debido a su sensibilidad a la degradación. 
 
 
 Se genera la necesidad de realizar un estudio enfocado en los estados de infección en 
casos confirmados mediante pruebas de IgM e IgG y su avidez en esta población para la 
continuación y ampliación de este trabajo, en donde se tomen los valores de índice de 
avidez (IA%) como indicadores de infecciones agudas o crónicas en gatos domésticos.  De 
la misma manera, se pueden derivar trabajos a partir de las ideas generadas en esta 
investigación, que estudien la correlación entre el IA% y la progresión de la infección por T. 
gondii en gatos mediante infección experimental, así como la seroprevalencia de 
toxoplasmosis en gatos callejeros, lo que ampliaría el panorama de la situación de esta 
parasitosis en el Perú, vista desde el rol del hospedero definitivo. 
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11. ANEXO 
Anexo 1: Ficha de investigación epidemiológica 
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Anexo 2: Constancia de aprobación por el Comité de Ética 
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Anexo 3: Proceso de ejecución 
3A.1 y 3A.2: Colecta de sueros con la ayuda de un Médico Veterinario en albergue 
‘Can Martín’ de Cieneguilla. Septiembre de 2017. 
                                                                       
3B: Pruebas realizadas. ELISA indirecto IgG: 3B.1) Sensibilización con antígeno 
parasitario de la placa, 3B.2) ELISA indirecto IgG convencional finalizado, 3B.3) 
ELISA indirecto de avidez IgG finalizado.  
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